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ONSOZ
Degerli Ogretmenim,

Ogretmenler cocuklar icin anne ve babalar: kadar
onemlidirler ve 6gretmenler cocuklarin
yasamlarini olumlu yonde etkileyebilirler.
Diyabetli cocuklarin da okul yasami boyunca
sagliklarinin korunmasi ve kendilerini giivende
hissetmeleri icin 6gretmenler ve ailelerin yakin
isbirligine ihtiyac vardir. Bu nedenle
ogretmenlerin diyabetli ¢ocuklar: desteklemeleri,
gerektiginde saglik ekibi ile iletisime gecerek
diyabet yonetiminin bir parcasi olmasi gereklidir.
Bu rehber okul ortaminda diyabetli
ogrencilerinize vereceginiz destekte size yardumci
olmasi1 amaciyla hazirlanmustur.

Ogrencinize gostereceginiz ilgi ve desteginiz icin
tesekkiir ederiz.

Aras. Gor. Zehra DOGAN

Hedefler

Ogretmenler;

1. Diyabet ile ilgili genel tanimlar1 bilmeli,

2. Diyabetin  belirti  ve  bulgularim
siralayabilmeli,

3. Diyabet ile ilgili acil durumlar1 ve bu
durumlarda yapilmasi gerekenleri bilmeli,

4. Tip 1 diyabetli ¢ocugun okuldaki 6zel
gereksinimlerini soyleyebilmeli,

5. Tip 1 diyabetli ¢ocuga okulda rehberlik
edebilmeli.



GiRis -

Diyabet okul cagindaki ¢ocuklarda en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Ulkemizde 2011 verilerine gére 20 bin
civarinda diyabetli cocuk/ergen oldugu dustintilmektedir.
Bunlarin ¢cogu okul caginda ve tip 1 diyabetli cocuk/
ergenlerdir. Bununla birlikte hareketsiz yasam, sagliksiz
beslenme gibi nedenlere bagl olarak sismanligin artmasiyla
cocuklarda da tip 2 diyabet gortilme orani her gecen giin
artis gostermektedir.

Diyabet insiilin tiretimindeki, instilinin islevindeki veya her
ikisindeki bir bozukluk sonucu kan sekerinin ytikselmesine
neden olan ve dmiir boyu siiren ciddi bir kronik hastaliktir.
Cocukluk doneminde en sik goriilen tipi; pankreastaki beta
hiicre hasarina bagl insiilin tiretimindeki eksiklik ile
seyreden Tip1 diyabet (Tip1DM) tir. Tip 1 diyabet
yasamsal fonksiyonlarin siirdiirtilebilmesi igin instilin
kullanilmasi zorunlu olan metabolik bir hastaliktir.

Diyabet, haftanin 7 giinii, giiniin 24 saati yonetilmesi
gereken bir durumdur. Bu nedenle diyabetli 6grenciler
okulda kan sekeri diizeylerini kontrol etmek ve instilin
enjeksiyonlarini yapmak zorundadirlar.Tip 1 diyabet
tedavisinin temelini instilin tedavisi, beslenme ve egzersiz
olusturmaktadir. Tedavi planlamasi ve diyabet yonetimi
okul ¢cocugu icin ¢cok 6nemlidir. Diyabetli cocugun yasamini
saglikli stirdiirebilmesi icin ailenin bilgisi ve ilgisi kadar
yakin ¢evresinin, okul doktoru ve hemsiresinin, sinif
o0gretmenin ve yoneticilerin ilgili ve bilgili olmas1 da 6nem
tasir. Sonug olarak aile, okul personeli ve diyabetli
ogrencinin diyabet ekibi arasinda isbirligi olmas1 6grencinin
okulda diyabet yonetimi basarisi igin esastur.



DiYABET ve TiPLERE

Viicudumuzdaki tiim organlar islevlerini yapabilmek igin
enerjiye ihtiya¢ duyar. Enerjinin btiytik bir boltiimii
besinlerdeki sekerden ve karacigerde depolanan sekerden
(glukozdan) elde edilir. Kandaki sekeri enerjiye dontismesi
icin sekerin hiicre icine girmesi ve hiicre tarafindan
kullanilabilmesi gerekir. Bunun icin ise pankreasin beta
hiicrelerinden salgilanan ve gorevi kanin icindeki sekerin
hiicre icine girmesini saglayan “instilin” hormonuna
gereksinim vardir. Bu sayede kanda seker birikmeden
hiicrelerin sekeri kullanmasi saglanir ve seker dengesi
korunur.Pankreas yeterli instilin tiretemedigi zaman seker
hiicre icine giremez ve enerjiye doniisemez. Bu durumda,
seker kanda yiikselmeye baslar ve DIYABET gelisir.

Diyabet insiilin sekresyonu ve/veya insiilin
aktivitesindeki defektler sonucu gelisen hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.

Diyabet Tanis1

. Diyabete 6zgti semptomlar + rastgele bakilan kan
sekerinin > 200 mg/dl olmas1 veya

. 8 saatlik aclik kan sekerinin > 126 mg/dl olmasi veya

. Oral glukoz tolerans testinin (OGTT) 2. Saatinde kan
sekerinin 2200 mg/dl olmasi.

. HbA1lc >6.5% (Glukozillenmis Hemoglobin;
HbAlc)

Normal Kan $ekeri Degerleri
Kan sekeri Normal sinir (mg/dl)

Achk 80-100 mg/dl arasinda
8 saat aclhiktan sonra)

Tokluk 140 mg/dI'nin altinda
Yemekten 2 saat sonra)




Diyabet Tipleri
o  Tip1 Diyabet
[mmiin nedenli
Nedeni bilinmeyen
o  Tip 2 Diyabet
Instilin direnci, gorece insiilin yetmezligi

Instilin direnci zemininde ilerleyici instilin
sekresyon defekti

. Tek Gen Hastaligia Bagh Diyabet (MODY)

e Neonatal (Yenidogan) Diyabeti

e Gebelik Diyabeti

. Diger Spesifik Tipler

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet cogunlukla cocukluk yas grubunda goriilen,
pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin veya otoimmun
olmayan nedenlerle etkilenmesi sonucu gelisen instilin
yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik
bir hastaliktir

Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabette insulin normal ya da normalden fazla
miktarda tiretilmesine karsin, insiiline kars1 hiicrelerde
diren¢ oldugundan viicuda sekeri kullanmasi i¢in gerektigi
kadar yardim edemez. Insiilin gérevini yapamadig1 icin hap
ya da instiline ihtiya¢ duyulur. Tip 2 diyabet genellikle
eriskinlerde goriilmesine ragmen, cocukluk ¢caginda
obezitedeki artisla birlikte cocuklarda da goriilmeye
baslanmustir. Tip 2 diyabet en fazla ergenlik doneminde
gortiliirse de daha erken yaslarda da ortaya cikabilir.




Tip 1 Diyabetin Nedenleri

Tip 1 diyabet gelisiminde ti¢ nemli risk faktoriti vardir:
* Genetik faktorler

* Kisinin kendisine kars: gelistirdigi i (otoimmtinite)

* Cevresel etkenler (viriis, kimyasal maddeler)

Tip 1 Diyabetin B®rtileri

Siirekli Stk sik ve Gece idrara
bol

miktarda ckmave S dDanlzgw
o yatagini [ Kurulugus degisikligi
Lo 1slatma '
ckma

susama
hissi/ag1z

kurulugu
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OKULDA DiYABET YONETIMI I

Tip 1 diyabet tedavisinin temelini instilin tedavisi, beslenme
ve egzersiz olusturmaktadir. insiilin tedavisinin tipi ve
uygulama saatlerinin se¢imi hastanin psikososyal gelisimini
bozmayacak, optimal metabolik kontrol saglayacak sekilde
bireysellestirilmelidir. Ayrica biiytime ve gelismesi devam
eden diyabetli hastalarin beslenmesi de 6nemlidir. Her
cocugun diyeti, cocugun yasina uygun olarak hazirlanmali
ve aldig1 kaloriye uygun instilin tedavisi verilmelidir.
Ayrica diyabetli hastalarda metabolik kontroliin
saglanabilmesi icin 8gtinler belirli saatlerde tiiketilmelidir.
Genelde okul cagindaki Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin gerek
beslenme saati, gerekse diizenli 6giinleri ve besin segimleri,
ozellikle okulda olduklar: saatlerde diyabet yonetimine
uygun olmamakta ya da yeterli dtizen saglanamamaktadir.
Bu nedenle tedavi planlamasi ve diyabet yonetimi okul
¢ocugu i¢in daha 6nemlidir.

Diyabet yonetimi stireklilik gerektirir ve okul ortaminda da
cocuklar diyabet konusunda egitimli bir kisinin yardimima
ihtiya¢ duyarlar.




Kan sekeri kontrolii

Kan sekeri diizeyinin olabildigince normal

sinirlar icinde tutulmasi ve kronik
komplikasyonlari biiytik 6l¢tide azaltmasi nedeni
ile onemlidir. Kan sekerini 6lgmek icin yaygin

olarak kiictik, tasinabilir bir alet olan glukometre
kullanilmaktadir.

Okulda Kan Sekeri Olctimii:

Tip 1 diyabetli cocuklara giinde dort kez veya
daha sik 6l¢tim yapmalar1 6nerilmektedir.

Kan sekerinin 6lciilmesi gereken durumlar:

e  Anao6gilnlerden once ve sonra,
«  Fiziksel aktiviteden 6nce,

o  Ogrenci kan sekeri diigiikliigii (hipoglisemi) veya
ytiksekligine (hiperglisemi) ait belirtiler hissediyorsa,

. Baz1 ¢ocuklar belirtileri az hissedebilir, bu durumda
hipoglisemi veya hiperglisemiye ait belirtilerden
stiphe duyuluyorsa kan sekeri mutlaka kontrol
edilmelidir.

Bir cok 6grenci kendi kan sekerini kendi ¢lgebilir. Diger
ogrenciler ise okul hemsiresi veya 6grenciden sorumlu ve
diyabet egitimi almis 6gretmenleri nezaretinde kan
sekerlerini 6l¢me ihtiyaci duyarlar. Her 6grenci (bagimsiz
olarak kan sekerini 6l¢ebiliyor bile olsa) diisiik kan sekeri
gelismesi durumunda yardima ihtiya¢ duyarlar.

Hipoglisemi Hiperglisemi
DUSUK kan sekeri YUKSEK kan sekeri
demektir. demektir.




Gerekli Malzemeler:

Kan sekeri ol¢timii:
1.
2.

Glukometre

Seker ol¢iim ¢ubuklar: p
Alkol, Pamuk U
Parmak delme kalemi

Kesici aletlerin atilacag:
¢op kutusu

Elleri yikamak i¢in sabun

Gerekli malzemeler hazirlanir.
Islem 6ncesi eller en az 30 sn yikanir.

Parmak kan hareketini hizlandirmak i¢in asagiya
sallanir ve sonrasinda dairesel hareketlerle icten disa
dogru alkolle silinir.

Seker olcim ¢ubugu glukometreye takilir.

Parmak delme kalemi ile parmak ucunun yan
kismindan delinerek seker 6l¢tim ¢gubuguna uygun
miktarda kan 6rnegi degdirilir.

Glukometre islemi i¢in kullanim kilavuzundaki
Oneriler takip edilir.

Sonug dijital ekrandan okunarak kan sekeri takip
cizelgesine kayit edilir.

Delici alet veya lansetler kesici alet atik kutusuna
atilmalidir. Bu atiklar kanla bulasan hastaliklarin
yayilmasina neden olabilecegi i¢in baska kisilerin
temasina neden olacak sekilde birakilmamalidar.




Hipoglisemi

Kan sekerinin 70 mg/dl'nin altina diismesi hipoglisemi yani
seker dustikltig olarak tanimlanir.

Hipoglisemi diyabetli cocuklar icin acil ve hemen tedavi
edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi edilmediginde
koma gibi agir sorunlara neden olmaktadr.

Ogretmenlerin hipoglisemi belirtilerini tanimalar1 ve bu
durumda 6grencilerini yalniz birakmadan tedavi
konusunda yardimci olmalar1 gereklidir.

HIPOGLISEMI BELIRTILERI

Hipoglisemi Nedenleri
e  Gereginden fazla veya yanlis instilin yapilmas,

. Ana veya ara 0glinii gereginden az yemek,
geciktirmek, atlamak,

«  Fazla egzersiz yapmak (Ek 6gitin almadan ya da
instilin dozunu azaltmadan),

. Hastalik (6zellikle siim sistemi hastaliklar),

. Stres
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mg/dl
s Hafif bulgular

Hafif/Orta
hipoglisemi

} Kan sekeri 63-70

. . ° o o W Bllln(; kavbl
Hipoglisemi tedavisi Agir | IR
IR (bayilma)

Hafif /Orta hipoglisemi tedavisi:

Yasina uygun miktarda (10-15 g) seker (kesme seker, toz seker, seker iceren
hazir meyve suyu, glukoz tablet veya soltisyondan biri tercih edilmeli) verilir.

* 15 dakika beklenir ve kan sekeri tekrar olctiliir, kan sekeri ytikselmemisse
ayni miktarda seker tekrar verilir, kan sekeri 70 mg/dl tizerine ¢ikincaya kadar

isleme devam edilir.

* Kan sekeri 70'in tizerine ¢ikinca,

- Ogiin saatinde ise “6giinii” verilir, degilse ek “ara 6giin” verilir (15 g
kompleks karbonhidrat iceren ekmek,stit gibi).

- Diizeldiginden emin olmak i¢in 30 dk sonra tekrar kan sekeri kontrol edilir.

* Kan sekeri diizelince 6gtin sonrasi hafif aktiviteleri veya okul, dershane gibi
glnliik aktivitelerini yapabilir.

Agir hipoglisemi tedavisi:

Agir hipoglisemi durumunda ¢ocuga agizdan
herhangi bir sey verilmemeli, acilen kan sekerini
yiikselten “Glukagon” ignesi yapilmalidir.

Bu gibi durumlar icin okul buzdolabinin
kapaginda glukagon bulundurulmas: ve okul
hemsiresi veya ilgili 6gretmenin ‘Glukagon’

yapabilmesi ideal bir durumdur.

Agir hipoglisemi de glukagon hayat
kurtaricidir ve 6grenciye zarar verici degildir.

Glukagon icerisinde bir adet toz ve sulandiricist vardir, bunlar birbjrin
karistirilir. Tlag berrak hale geldikten sonra instilin bolgelerine as1 gilxZlik bir

sekilde enjekte edilir.

15 dakika icinde ¢cocuk kendine gelmezse tekrar edilir ve 112 acil servise ve
Ogrencinin ailesine haber verilmelidir.
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Hiperglisemi

Kan sekerinin istenen degerler tizerine ¢ikmasidir.
Genellikle aglikta 120 mg/dl, toklukta ise 180 mg/dl'nin
tistii ytiksek olarak kabul edilir. Hiperglisemi 6nlem
alinmaz ise hizla ilerleyip diyabetli cocugun komaya
girmesine neden olabilir.

Cocugun kan sekeri olciiliir, 180-250 mg/dl arasinda ise:

* Bol su igilir (sade soda da olabilir),

* Insiilin saati ise insiilin dozu arttirilir (%10-20),

* Cocugun egzersiz yapmasi saglanir.

250 mg/dl ve tizerinde ise:

* Bol su icilir,

¢ Idrarda keton bakilir, eger pozitif ise aileye haber verilir,

* Egzersiz kesinlikle 6nerilmez, cocugun istirahat etmesi
saglanir,

* Insiilin saati ise insiilin dozu arttirilir.
Idrarda Keton Ol¢iimii

Kan sekerinin 250 mg/dl tizerinde oldugu durumlarda
idrarda keton bakilmalidir. Keton 6l¢iimii keton ¢ubuklar:
ile yapilmaktadir.

. Cocugun plastik bardaga bir miktar idrar yapmasi
saglanir.

e  Yapilan idrar icerisine bekletilmeden keton cubugu
batirilir ve 30 saniye beklenir.

. Cubuk tizerinde olusan renk degisimini, gubuk
kutusu tizerindeki renk skalasi/cizelgesi ile
karsilastirilir.

e  Renk degismiyorsa negatif (-) idrarda keton yok, renk

degisiyorsa pozitif

12



InsiilinTedavisi

Insiilin pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan, kan
sekerini diistirmeye etkili bir hormondur. Kanin icindeki
sekerin hiicre igine girmesini saglar. Bu sayede seker
yanarak enerjiye dontisebilir. Temel etkisi kan sekerini
diistirmektir.

Tip 1 diyabette beta hiicrelerinin zarar grmesi sonucu
azalmasi nedeniyle instilin tiretiminde eksiklk vardir ve
gereksinim duyulan instilinin disardan verilmesi gerekir.
Ayrica tip 2 ve diger diyabet tiplerinde de instilin tedavisi
gerekebilir.

Etki siirelerine gore 4 cesit
instiilin vardir;

Hizhi etkili

Kisa etkili

Orta etkili

. Uzun etkili

Bazal/Bolus Insiilin Tedavisi

Bircok tip 1 diyabetli 6grenci bazal/bolus insiilin tedavisi
kullanmaktadir. Bazal instilin yemek yenmedigi
donemlerde ihtiya¢ duyulan instilim, bolus insiilin ise
yemeklerden sonra ihtiya¢ duyulan ytiksek dozdaki
instllindir. Degisik cesitlerdeki instilinler kullanilarak
hedeflenen kan sekeri diizeyine ulasilmasi saglanr.

Bazal instilin; gtinde bir veya iki kez uygulanir. Bu
instilinler gece boyunca veya yemek aralarinda kan sekerini
kontrol etmek icin kullanilir.

Bolus insiilin; cocuklarda 6gtine baslarken yapilir. Kan
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Insiilin Saklama Kosullar1

Acilmamus instilin flakon ve kartuslari son kullanim tarihine
kadar buzdolabinda 2°-8 °C’de saklanabilir.

Agilmis kartus ve flakonlar oda 1sisinda (22-24 C) 28 giin
tutulabilir, fakat gtivenli 1s1 aralig1 saglanmasi zordur; bu
nedenle buzdolabinda tutulmasi énerilir.

Kesinlikle dondurulmamalidir. Dondurulmus ise kesinlikle
kullanilmamalidir.

Is1 kaynagindan ve direk gtines 1s1gindan ya da kuvvetli
calkalamadan hasar gorebilir.

Insiilinin icinde kiiciik beyaz parcaciklar(kristallesme)renk
degisikligi (sar1,bulanik goriintii) varsa kullanilmamalidir.

Instilin Uygulama Yontemleri

. Instilin enjektori — .
—MEESEISERE e
o Insiilin kalemi !&%’ -
. . ‘ k c
. Instilin pompast
.

Insiilin Uygulama Bolgeleri
. Karin (gobek cevresi)
. Kollarm dis ytizi,

. Bacagin 6n yiizii,

. Kalcalar (d1s tist kadran)
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Okulda Insiilin Uygulamasi

Bazi 6grencilerin (6zellikle tam giin okula devam edenler) okulda instilin
uygulamasi gerekmektedir. Okul cagindaki ¢ocuklarin tigte birinin instilin
kalemiyle de olsa kendi kendine enjeksiyon yapamadiklar: bildirilmektedir.
Okul ¢ocuklarinin ¢ogu diyabet yonetimi i¢in okulda yardimei birine ihtiyag
duymaktadirlar. Yapilan calismalarda ailelerin ortalama ticte birinin okula
diizenli olarak kan sekeri takibi ve/veya instilin uygulamasi icin geldigi
goriilmektedir ve bu durum ailelerin sorun yasamasina neden olmaktadir.
Ogzellikle kiigiik cocuklarin instilinlerini nezaret alinda yapmalar1

gerekmektedir.
L A \; —
_ 2
Instilin Uygulama Basamaklar1
. Instilin yapilmadan en az 15 dakika &nce insiilin buzdolabindan gikarilir.
. Eller yikanir.
. [gneyi yerlestirmeden once kartusun ucunu alkolle silinir.
. Insiilin kaleminin ignesi yerlestirilir, doz ayarlamr. Kalemin kullanim

talimatina uygun olarak ignenin ucunda instilin damlas goriinceye
kadar kalemin calisip calismadig: kontrol edilmelidir.

. Uygulanacak insiilin dozu ayarlanir.
. Instilin uygulayacaginacak bolge belirlenir.
. Instilin yapilacak bolge alkollii pamuk ile dairesel

hareketlerle temizlenir, kuru pamukla kurulanir.

. Cocuklarda ¢cimdik teknigi kullanularak kasla yag dokusu
birbirinden ayrilir. 45 derecelik ac1 ile yag dokusuna

girilir (Ergenlerde dik ac1 kullanilabilir).

. [gne girdikten sonra eller birakilmaz, orta bir hizda insiilin uygulanur.
Uygulama bittikten sonra 10-15 saniye kadar kalem ¢ikarilmadan
beklenmelidir.

. Islem bittikten sonra girilen ac1 ile igne cikarilir,

\4

’

€
»

’L;i
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Hastalik ve Acil Durum Planlamasi

Aileler okulda gelisebilecek acil durumlarda kullanilmas:
icin diyabetli 6grencinin gereksinim duyacag acil kitini
okulda bulundurmasi gereklidir.

-Glukometre, 6l¢lim cubuklari, parmak delme kalemi,
glukometre icin yedek pil

-idrar keton 6l¢iim cubuklari

-insdilin, instilin kalemi ve parcalari

-insiilin pompasi kullaniyorsa pompanin pargalari
-Alkol ve pamuk

-Meyve suyu, kesme seker gibi basit seker iceren kan
sekerini hizh ylkselten sekerli icecek ve yiyecekler
(en az 3 kez yetecek kadar)

-Glukagon

-Su ve/veya sade soda
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Beslenme Plani

Beslenme plan ve saglikli beslenme diyabet bakimi ve

egitiminin temel taslarindan biridir.

Diyabette beslenmenin amact ;

Cocugun yas, cinsi, agirligi, beslenme aliskanliklar: ve
aktivitesine uygun biiylime gelismeyi saglamak,

Ideal viicut agirhigini korumak,
Obeziteyi 6nlemek,
Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,

Cocugun yasam kalitesini ytikseltmektir.

Diyabetlilerde 6gtin sayisi ii¢ ana, {i¢ ara 6giin seklinde

diizenlenir. Diyabetli cocuklarin okulda ana ve ara

ogtinlerini zamaninda almasi saglanmalidir.

Okul ¢ocuklarinin giinliik enerji gereksinimi, aktiviteye
bagl olmakla birlikte, 1800-2200 kalori arasinda

Diyabet
Beslenme Piramidi

Ekmek, tahullar ve diger karbonhidratlar

degismektedir .
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Egzersiz

*Diizenli egzersiz, diyabetli cocuklarda tedavinin énemli
parcasidir.

*Egzersiz ile kan sekeri kullanim1 artar, metabolik kontrol
dtizelir ve cocuk kendisini daha iyi hisseder.

*Egzersizin baslica etkisi, enjeksiyon yerinden instilin
emilimini arttirmasidir. Kullanilan insiilinin etkisini arttirir
ve instilin ihtiyacin azaltir.

*Diyabetli bir cocuk her tiirlii egzersizi yapabilir. Butiin
diyabetliler diizenli egzersiz programi uygulamalidirlar.

* Ancak egzersiz sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi
olusuyorsa ek kalori almak ya da ¢ncesinde yapilan instilin
dozunu azaltmak gerekir.

*Egzersiz zamani instilin etkisinin en ytiksek oldugu
zamana denk gelmemeli ve cocugun yaninda glukoz tableti,
seker ya da sekerli icecekler bulunmalidir. Ideal olan
egzersizin yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmasidir.

Diyabetli ¢cocuklarin beden egitimi derslerine aktif
katilim1 6nerilmektedir. Beden egitimi derslerinin
sabahtan ilk iki saat veya 6gleden sonra ilk iki saat olmasi
tercih edilir.

Egzersiz Yapilmasinin Onerilmedigi Durumlar:

1- Yemek yedikten sonra ilk bir saat icinde,
2- Instilin yapildiktan hemen sonra,

3- Kan sekeri 100 mg/dl'nin altinda veya 250 mg/
dl'nin iistiinde ve idrarda keton pozitif ise,

4- Hastalik durumlarinda,

5- Asir1 sicak ve soguk ortamlarda 6nerilmez.
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Saglikli Kilonun Stirdtirilmesi

Saglikli kilonun stirdtirtilmesi diyabetli cocuklar igin
onemlidir. Fazla kilolu ¢ocuklarda viicut yag dokusunun
azalmasi kan sekeri diizeylerinin daha iyi kontrol
edilmesine yardim eder. Viicut agirhiginin azalmasi
sonucunda hticre ve dokular insiilini kullanmaya baglar ve
kan sekeri kontrol altina alinabilir.

Ozel Durumlar, Okul Gezileri ve Ders Dis1
Etkinlik Planlamasi

Diyabet; cocugun okul basarisint olumsuz yonde
etkilememeli, herhangi bir etkinlikten dislanmak ya da
anaokulu, okul ve yiiksekokula gonderilmemek icin neden
olusturmamalidir.

Diyabetli cocuklarin okul gezileri gibi aktivitelere katilmasi
saglanmali ve hicbir sekilde diyabetli olduklari igin bu tiir
aktivitelerden uzak tutulmasi yoluna gidilmemelidir. Okul
gezilerinde alinacak dnlemler konusunda aile ile birlikte
planlama ve igbirligi yapilmalidir.

.o
R B4 X |
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Duygusal ve Sosyal Sorunlar

Ttim ¢ocuklarin %10'unda davranissal ve duygusal belirtiler
tanimlanirken, bu oran kronik saglik sorunlar1 olan
cocuklarda %20’ye cikmaktadir. Kronik bir hastaliga sahip
olma, bu hastaliga uyum saglama, cocugun ve ailesinin
yasam bicimindeki degisiklikler, hastaligin sosyal iliskilere
getirdigi ytiikler, benlik saygisinda azalma,
komplikasyonlarla ilgili duyulan korku gibi etkenler
diyabetli cocuklarin duygusal durumunu olumsuz
etkilemektedir.

Okul ¢ocugunda akran iliskileri de cok dnemlidir. Bu
donemde akranlarmin 6zellikle kronik hastaliklari ile ilgili
rahatsiz edici sozel ifadelerde bulunmasi da ¢ocuklar:
tizmektedir. Bu durumu 6nleyebilmek adina ¢ocugun izni
alinarak gerekirse diyabet konusunda diger 6grencilere bilgi
verilmelidir.

Ogretmenler okul saatlerinde diyabetli 6grencilerin
emosyonel ve davranigsal durumlarinin farkinda olmals,
gerekirse aile ile iletisime gecerek cocugun destek almas:
saglanmalidir.
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